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Bottinger B, Arntz HR, Chamberlain D, 
et al. Thrombolysis during resusci- 
tation for out-of-hospital cardiac 
arrest. N Eng J Med 

2008;359:2651-62. 

Echec 

de lathrombolyse 
d’urgence au cours 
de I’arret cardiaque 

S’appuyant sur le fait qu’environ 
70 % des arrets cardiaques sont dus 
a un infarctus du myocarde ou a une 
embolie pulmonaire, les 
medicaments thrombolytiques ont 
fait I’objet de plusieurs travaux, aux 
resultats discordants, dans le cadre 
de la prise en charge de I’arret 
cardiaque. 

Dans cette etude europeenne 
a laquelle le SAMU parisien 
a participe, les equipes medicales 
mobiles ont ete sollicitees pour plus 
de 1 000 adultes ayant fait un arret 
cardiaque en dehors de I’hopital. 

En plus des mesures reanimatoires 
usuelles, les patients ont regu apres 
randomisation une perfusion d’un 
thrombolytique (le tenecteplase) 
ou d’un placebo. L’aspirine et les 
anticoagulants n’ont pas ete 
presents avant cette phase 
prehospitaliere, afin de limiter 
le risque hemorragique. 

Malgre une intervention rapide 
(1 8 minutes en moyenne entre I’arret 
cardiaque et I’administration du 
traitement, contre 30 minutes dans 
la majorite des autres travaux deja 
publies), cette etude a ete 
interrompue prematurement en 
raison de I’absence de superiorite du 
thrombolytique en termes de survie 
a 24 heures, de survie a 30 jours, de 
reprise circulatoire ou de survie 
apres sortie de I’hopital. Par ailleurs, 
le nombre d’hemorragies cerebrales 
etait plus important dans le groupe 
des patients ayant regu le 
thrombolytique (p < 0,006). 
Commentaires: cette grande etude 
tres spectaculaire n’a 
malheureusement pas apporte de 
reponse positive, dans ces situations 
cliniques tres difficiles. • PC 


Vetter ML, Cardillo S, Rickels MR, Iqbal N. Narrative review: effect of bariatric 
surgery on type 2 diabetes mellitus. Ann Intern Med 2009;150:94-103. 

Diabete de type 2 : ajuster rapidement le 
traitement apres la chirurgie bariatrique 


L e controle de la glycemie 
est, on le sait, un objectif 
majeur pour la prevention 
des complications du diabete. 
Le controle, chez les obeses, est 
difficile, et les premiers resul- 
tats, en termes d’amelioration 
de la glycemie, observes apres 
chirurgie bariatrique chez les 
patients ayant une obesite mor- 
bide lorsqu’ils sont en echec de 
tous les autres traitements, ont 
fait naitre beaucoup d’espoir. . . 
meme si cette technique tres 
invasive et invalidante pose un 
certain nombre de problemes. 
Selon cette analyse tres fouillee 


des publications sur ce sujet, 
environ 30 % des patients qui 
ont une chirurgie bariatrique 
souffrent de diabete de type 2, 
et pour de tres nombreux pa- 
tients le diabete disparait apres 
cette chirurgie ; 84 a 98 % des pa- 
tients diabetiques voient leur 
diabete disparaitre apres by- 
pass intestinal et entre 48 et 68 % 
apres les procedures restrictives. 
Le controle glycemique s’ame- 
liore en partie du fait de la restric- 
tion calorique, mais aussi du fait 
des modifications de la secretion 
des peptides intestinaux. En 
effet, les peptides intestinaux 


qui agissent sur l’axe entero- 
insulaire (en particulier le GLP1 
et le GIP, ainsi que la ghreline et 
le peptide YY) ont un role sur la 
secretion d’insuline. La chirur- 
gie bariatrique, en particulier les 
procedures de by-pass, modi- 
fient la secretion de ces hormo- 
nes intestinales, ce qui ameliore 
la secretion d’insuline et la sen- 
sibilite a l’insuline. II faut done 
anticiper l’amelioration rapide 
observee apres chirurgie baria- 
trique dans faction de l’insuline 
et ajuster les traitements afin 
d’eviter les hypoglycemies. II est 
done indispensable, si ce type 
de technique est utilise de ma- 
niere plus frequente, que les 
medecins qui suivent les pa- 
tients diabetiques subissant ces 
procedures chirurgicales se 
familiarisent avec leur prise en 
charge postoperatoire. • PCh 


Grant A, Wileman S, Ramsay C, et al. Minimal access surgery compared with medical management for chronic 
gastro-cesophageal reflux disease: UK collaborative randomised trial. BM J 2008;337:2664. 

RGO : chirurgie vs traitement medical, resultats a 1 an 


U ne etude anglaise a compare le traitement 
chirurgical du reflux gastro-oesophagien 
(RGO) par fundoplicature sous laparos- 
copie au traitement medical optimal. 

Pour cela, 357 adultes ayant des symptomes de 
RGO continue par endoscopie et/ou par pHme- 
trie ont ete inclus dans cette etude prospective. 
Apres randomisation, la moitie d’entre eux rece- 
vait un inhibiteur de pompe a protons le plus sou- 
vent associe a un prokinetique, l’autre moitie 
avait une fundoplicature sous laparoscopie, reali- 
see par un chirurgien exerce. 

Ces deux groupes de patients dont le traite- 
ment etait randomise ont ete compares a plus 
de 450 autres patients ayant eux aussi un reflux 
mais ayant une preference, soit pour la chirur- 
gie, soit pour le traitement medical et qui n’ont 
done pas voulu etre randomises. 

Revaluation a 3 et 12 mois portait sur un ques- 
tionnaire de qualite de vie specifique au RGO et 


sur les effets secondaires des deux modalites 
therapeutiques. 

A 3 et 12 mois, les scores d’amelioration fonc- 
tionnelle et de qualite de vie etaient significati- 
vement meilleurs dans le groupe des patients 
operes (p < 0,001). A un an, 38 % des patients 
operes contre 90 % de ceux du groupe traite- 
ment medical recevaient encore un traitement 
par inhibiteur de pompe a protons. Une telle dif- 
ference favorable a la chirurgie etait egalement 
notee dans les groupes de patients ayant choisi 
eux-meme leur type de traitement. Les compli- 
cations de la chirurgie ont ete rares et mineures. 
Commentaires : ces bons resultats en faveur de la 
chirurgie laparoscopique a 12 mois meritent bien 
sur d’etre continues sur le plus long terme. La 
population de cette etude n’etant pas selectionnee, 
on ne peut dire s’il faut reserver la chirurgie a un 
sous-groupe particulier. Enfin, la comparaison des 
couts economiques manque certainement. • PC 
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CARE Study Group. Maternal 
consumption caffeine intake 
during pregnancy and risk of fetal 
growth restriction: a large scale 
prospective observational study. 

BMJ 2008;337:a2332. 

Consommation 
de cafe et retard 
de croissance in utero 

Les donnees cliniques manquent 
de precision quant a un eventuel 
seuil au-dela duquel I’ingestion 
de cafeine durant la grossesse 
ralentit la croissance foetale. 

Une grande etude prospective 
anglaise menee aupres de plus 
de 2600 femmes enceintes, 
a priori sans facteurs de risque 
obstetrical, a quantifie a I’aide 
d’un questionnaire dedie 
I’ingestion quotidienne de cafeine 
durant les 4 semaines qui ont 
precede la conception et tout 
au long de la grossesse. 

Apres ajustement sur la 
consommation d’alcool et de 
tabac (verifiee et dosee dans 
les urines), la quantite de cafeine 
(dont 60 % provenait du the) 
etait correlee au risque de 
croissance foetale definie par 
des mensurations inferieures 
au 10 e percentile. Aucun seuil n’a 
pu etre reconnu. Ce risque 
persiste aux cours des 
3 trimestres et semble plus 
marque chez les femmes qui 
eliminent plus vite la cafeine. 

Commentaires: ce travail plaide 
pour une limitation de la 
consommation de cafe avant et 
pendant la grossesse. Aucun 
seuil de consommation n’a pu 
etre mis en evidence, meme si la 
tendance apparait plus marquee 
a partir de 1 00 mg de cafeine 
par jour, quantite qui paraTt 
infime, car ne correspondant 
qu’a une tasse de cafe ! • PC 


Kenyon S, Jones D, Broklehurst P, et al. Childhood outcomes after prescription of antibiotics to pregnant women 
with preterm rupture of the membranes : 7-year follow-up of the ORACLE I trial. Lancet 2008;372:1310-8. 


Rupture prematuree des membranes et devenir a 7 ans 
des enfants 


A pres avoir tente de savoir 
s’il fallait traiter systema- 
tiquement ou non par 
antibiotique toute rupture pre- 
maturee des membranes meme 
en l’absence de signe evident 
d’infection, les auteurs de cette 
grande etude anglaise ont cher- 
che a connaitre le devenir de 
ces enfants 7 ans plus tard. 

Pour cela, un questionnaire 


adresse a toutes les meres ayant 
participe a l’etude ainsi qu’aux 
medecins generalistes concer- 
nes a permis de recueillir un 
tres grand nombre de rensei- 
gnements sur l’etat de sante, le 
developpement physique et 
scolaire de ces enfants. Avec un 
taux de reponses voisin de 75 % , 
aucune difference en tenues de 
mortality ou de sante physique 


ou intellectuelle n’a ete consta- 
tee entre les enfants des grou- 
pes antibiotiques et placebo. 

Commentaires: ces resultats sur 
le long terme sont rassurants et 
en accord avec ceux deja obser- 
ves ; toutefois, il est legitime de 
s’interroger sur les 25 % de don- 
nees manquantes qui sont peut- 
etre une source de biais. • PC 


Kenyon S, Jones D, Broklehurst P et al.: Childhood outcomes after prescription of antibiotics to pregnant women 
with preterm labour: 7-year follow-up of the ORACLE II trial. Lancet 2008;372:1319-27. 


Antibiotherapie, menace d’accouchement 
premature et devenir a 7 ans des enfants 


U ne antibiotherapie systematique en cas de 
menace d’accouchement premature sans 
rupture des membranes ni signe d’infec- 
tion ne parait pas justifiee selon les donnees 
publiees. Mais y a-t-il des consequences lointai- 
nes et peut-etre meconnues sur le developpe- 
ment des enfants ? 

Ce travail epidemiologique a tente de repondre 
a cette question en interrogeant plus de 
4200 meres ayant participe 7 ans plus tot a une 
etude comparant un, deux (erythromycine ou 
amoxicilline-acide clavulanique) ou aucun anti- 
biotique dans une telle situation. 

De fagon surprenante, l’existence d’un handicap 


fonctionnel, quel qu’en soit le degre, a ete de 
maniere significative plus frequemment observe 
chez les enfants dont les meres avaient regu de 
l’erythromycine (avec ou sans amoxicilline-acide 
clavulanique). De plus, bien que rare, les auteurs 
ont note une plus forte incidence d’infirmite 
motrice cerebrale chez les enfants dont les meres 
ont regu l’un de ces 2 antibiotiques. 

Commentaires: ces resultats tardifs font reflechir 
sur l’innocuite des antibiotherapies sur le develop- 
pement tardif de ces enfants ; cette mauvaise sur- 
prise, bien que fort rare, interpelle sur la necessity 
d’etudes epidemiologiques sur le long terme. • PC 


Kappos L, Gold R, Miller D, et al. Efficacy and safety of oral fumarate in patients with relapsing-remitting multiple sclerosis: 
a multicentre, randomised, double-blind, placebo-controlled phase lib study. Lancet 2008;372:1463-72. 

Le fumarate: une nouvelle approche therapeutique de la SEP? 

En activant une voie metabolique de desoxydation des cellules gliales, le dimethyl fumarate offre une perspective interessante 
dans la prise en charge de la sclerose en plaques (SEP). Cette etude europeenne de phase II a compare chez plus de 250 patients 
atteints de la forme remittente de la maladie trois doses de fumarate par voie orale a du placebo. L’objectif principal etant le 
nombre de nouvelles lesions en imagerie par resonance magnetique (IRM) a Tissue de 24 puis 48 semaines. 

Par rapport au groupe placebo, seuls les patients du groupe « fumarate a forte dose » avaient un nombre significativement 
moindre de lesions en IRM (hypersignaux enT2, p = 0,0006; hyposignaux en T1 , p = 0,014; prise de gadolinium < 0,0001). 
En revanche, malgre une tendance favorable dans les groupes « fumarate », les taux de rechute Clinique demeuraient equiva- 
lents sur cette tres courte periode de suivi. 

Commentaires: cette nouvelle approche therapeutique de la SEP favorise, cette fois, la lutte contre le stress oxydatif du systeme 
nerveux central; cette etude de phase II ouvre un nouvel espoir mais il est encore tot pour en apprecier la portee. • PC 
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Pryce R. Diabetic ketoacidosis caused by exposure of insulin pump to heat and sunlight. 
BMJ 2009;338:a2218. 



Pompe a insuline: 
eta la chaleur! 

L J utilisation des pompes a 
insuline sous-cutanees 
-est de plus en plus re- 
pandue chez les diabetiques de 
type 1, en particulier chez les 
enfants ou les adolescents. Lin- 
convenient de ces pompes est 
le risque de survenue tres rapide 
d’une acidocetose en cas de pro- 
bleme de liberation de rinsuline 
lie a un probleme de pompe ou 
de catheter. La rapidite de l’ins- 
tallation d’une acidocetose est 
due au fait que l’organisme ne 
dispose pas de stock d’insuline 
comme lorsque les patients s’ad- 
ministrent des insulines de 
duree d’actionprolongee. 

Cet article decrit le cas d’une 
acidocetose diabetique liee 
a une degradation de l’insu- 
line contenue dans le reser- 
voir de la pompe, par exposi- 
tion au soleil et a la chaleur. 
Une fillette de 1 1 ans ay ant un 
diabete de type 1 s’etait pre- 
sentee aux urgences pour des 
vomissements et des douleurs 
abdominales avec une glyce- 
mie a 20 mmol/L, une cetonu- 
rie, une acidose (pH = 7,14). 
Diabetique depuis 7 ans, elle 
utilisait une pompe a insuline 
depuis pratiquement 1 an et 
avait un assez bon controle de 
son diabete (HbAlc : 7,9 %). 
Elle portait sa pompe a insu- 
line a son arrivee aux urgen- 
ces et il n’existait pas de signe 
inflammatoire ou de lipohy- 
pertrophie au niveau du site 
d’injection. La pompe mar- 
chait de maniere correcte, a la 
vitesse programmee. Elle a 
done ete traitee de maniere 
conventionnelle puis sa pompe 
a ete remise en route et rapi- 
dement une hyperglycemie 
est reapparue, suivie d’une aci- 


attention au soleil 


dose amenant a changer le 
catheter. Malgre ce change- 
ment, l’acidose est reapparue 
peu apres le redemarrage de la 
pompe. Restait done l’hypo- 
these que e’etait l’insuline 
contenue dans le reservoir qui 
etait devenue inactive : apres le 
changement de l’insuline dans 
la pompe, tout est revenu a la 
normale. A l’interrogatoire, il 
est apparu que deux jours 


L orsqu’un couple se pre- 
sente pour 1’evaluation 
d’une infertilite et envi- 
sage une fecondation in vitro 
(FIV), la principale question 
qu’ils posent est celle de savoir 
si ce traitement permettra 
d’avoir un enfant. . . La plupart 
des statistiques sur ce 
sujet reposent sur des 
donnees transversales 
et traitent surtout des 
grossesses par cycle 
plutot que des naissan- 
ces... De plus, elles 
n’ont jamais reelle- 
ment fait l’objet d’etudes longi- 
tudinales. 

Cette etude s’interesse done, 
non pas aux grossesses par 
cycle de FIV, mais aux chan- 
ces d’obtenir une naissance 
vivante apres une FIV. Pour 
cela, les auteurs ont estime les 
taux cumules de naissances 
vivantes chez les patientes 
ayant leur premier cycle de 


avant l’admission la fillette 
avait, comme on le recom- 
mande avant un bain, decon- 
necte sa pompe pour aller 
nager et avait laisse la pompe 
sur une table, au bord de la pis- 
cine, directement exposee au 
soleil chaud d’un ete australien 
(35 °C). Apres son bain, la 
fillette avait replace sa pompe. 
L’exposition de l’insuline a des 
hautes temperatures, on le 


FIV a partir d’embryons frais 
ne provenant pas d’une don- 
neuse entre 2000 et 2005. Les 
couples etaient suivis jusqu’a 
l’arret du traitement ou la nais- 
sance d’un enfant vivant. De 
plus, les analyses ont ete strati- 
fiees en fonction de l’age mater- 
nel et menees avec une 
methode « optimiste » et 
une methode « conser- 
vatrice ». La methode 
optimiste faisait l’hypo- 
these que les patientes 
qui ne revenaient pas 
pour des cycles ulte- 
rieurs de FIV avaient la meme 
chance d’obtenir une grossesse 
aboutissant a une naissance 
vivante que les patientes qui 
continuaient le traitement. La 
methode conservatrice posait 
l’hypothese qu’aucune gros- 
sesse vivante n’etaient surve- 
nue chez les patientes qui 
n’etaient pas revenues. Parmi 
les 6664 patientes ayant 14248 


sait, la degrade. Si l’insuline 
peut etre laissee a tempera- 
ture ambiante pendant 3 a 
4 semaines, il vaut mieux laisser 
les cartouches, avant leur utili- 
sation, dans un refrigerateur et 
en tout cas les laisser a moins 
de 30 °C, et surement pas au 
soleil. En effet, l’augmentation 
de la temperature augment e la 
degradation de l’insuline. 

Les patients diabetiques doi- 
vent done se mefier de ne pas 
laisser, meme pour une courte 
duree, leur pompe a insuline 
a une temperature extreme au 
risque de voir se degrader l’in- 
suline et de voir apparaitre 
une acidocetose. • PCh 


cycles de FIV, le taux de naissan- 
ces vivantes cumulees apres 
6 cycles etait de 72 % (IC a 
95 % : 70-74) avec l’analyse 
optimiste et de 51 % (IC a 95 % : 
49-52) avec l’analyse conserva- 
trice. Parmi les patientes qui 
avaient moins de 35 ans, les taux 
correspondants apres 6 cycles 
etaient de 86 % (IC a 95 % : 
83-88) et de 65 % (IC a 95 % : 
64-67). Chez les patientes qui 
avaient plus de 40 ans, les taux 
correspondants etaient de 42 % 
(IC a 95 % : 37-47) et de 23 % 
(IC a 95%: 21-25). 

Les taux de naissances vivan- 
tes cumulees apres FIV dimi- 
nuent done avec l’age. Si les 
chances d’obtenir une gros- 
sesse aboutissant a une nais- 
sance vivante sont importantes 
chez les femmes jeunes, elles le 
sont moins chez les femmes 
plus agees. Cette methode ne 
restaure done pas le declin de 
la fertility lie a l’age. • PCh 


Malizia BA, Hacker MR, Penzias ZL. Cumulative live-birth rates after in vitro fertilization. 

N Engl J Med 2009;360:236-43. 

« Docteur, combien de chances avons-nous d’avoir un enfant 
apres FIV? Madame, cela depend de votre age ». 
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Selvin E, Bolen S, Yeh HC, et al. Cardiovascular outcomes in trials of oral diabetes medications. 

Arch Intern Med 2008;168:2070-80 

Nathan DM. Glycemic management of type 2 diabetes: how tight is right and how to get there. 

Arch Intern Med 2008;i 68 : 2064 - 6 . 

Risques cardiovasculaires et antidiabetiques oraux : 
resultats d’une une meta-analyse 


oute une serie de medicaments 
sont disponibles pour traiter le dia- 
bete de type 2 par voie orale. On ne 
sait pas tres bien si ces differents antidia- 
betiques oraux ont le meme effet sur le 
risque cardiovasculaire a long terme. 

Une revue systematique de la litterature 
a done ete faite sur le risque cardiovascu- 
laire associe aux antidiabetiques oraux 
(sulfonylurees de deuxieme generation, 
biguanides, thiazolidinediones et glinides) 
dans le traitement du diabete de type 2 
chez l’adulte ; 40 publications d’essais 


controles donnant des informations sur les 
evenements cardiovasculaires ont ete 
trouvees. Le traitement avec la metfor- 
mine est associe a une diminution du 
risque de mortalite cardiovasculaire (OR 
poole = 0,74 ; IC a 95 % : 0,62-0,89) en 
comparaison des autres antidiabetiques 
oraux quels qu’ils soient ou du placebo. 
Les resultats en termes de morbidite car- 
diovasculaire ou de mortalite de toute 
cause etaient similaires mais n’etaient pas 
statistiquement significatifs. Aucune autre 
association significative avec d’autres anti- 


diabetiques oraux avec les maladies car- 
diovasculaires fatales ou non fatales ou la 
mortalite de toute cause n’a ete observee. 
Lorsque l’on comparait la rosiglitazone 
avec un autre antidiabetique oral ou avec 
le placebo, c’etait le seul medicament anti- 
diabetique oral associe a une augmenta- 
tion du risque de morbidite ou de mortalite 
cardiovasculaire mais ce resultat n’etait 
pas statistiquement significatif (OR = 1,68 ; 
IC a 95%: 0,92-3,06). 

Commentaires : selon cette meta-analyse, la 
metformine en comparaison des autres anti- 
diabetiques oraux ou du placebo est done le 
seul medicament a avoir un effet modere- 
ment protecteur alors que la rosiglitazone 
pourrait etre dangereuse. Cependant, le 
manque de puissance de cette etude empe- 
che des conclusions plus definitives. II faut 
mettre en place des etudes a long terme 
portant sur un nombre important de 
patients et prenant en compte des criteres 
durs, de meme qu’il est necessaire de mieux 
rapporter les evenements cardiovasculaires 
dans les etudes a court terme sur les effets 
benefiques et les risques cliniques en rela- 
tion avec les antidiabetiques oraux. • PCh 


Nagase T, Katsura Y, Iwaki Y, et al. The insulin ball. Lancet 2009;373:184. 

Une « boule » d’insuline qui fait 
de la resistance ! 

L’histoire est celle d’une femme de 62 ans ayant un diabete de type 1 depuis 
20 ans et hospitalisee pour une resistance a I’insuline. En effet, depuis un an, 
alors qu’elle prenait de la glargine et de la lispro (des analogues de I’insuline) 
a la dose de 66 U/jour, elle avait ete obligee d’augmenter progressivement les 
doses, cela n’empechant pas qu’elle garde des glycemies elevees et un diabete 
mal controle. Son hemoglobine glyquee etait a 8,6 %, son IMC etait de 21 kg/m 2 
et malgre une augmentation des doses quotidiennes jusqu’a 1 16 U, la glycemie 
restait elevee. Apres differentes investigations, c’est en reexaminant la peau de 
I’abdomen de la patiente que deux nodules de 3 a 4 cm de diametre ont ete mis 
en evidence, sous la peau. La patiente avait note ces nodules plusieurs mois 
avant, elle avait remarque que I’injection faisait moins mal lorsqu’elle s’injectait 
I’insuline dans le nodule... En injectant I’insuline ailleurs que dans le nodule, les 
doses d’insuline ont rapidement pu etre diminuees jusqu’a une dose totale de 
24 U/jour. Une IRM a mis en evidence les nodules dans la graisse sous la peau ; 
ils ont ete biopsies et I’analyse histopathologique a montre qu’il s’agissait d’un 
materiel eosinophile acellulaire, amorphe correspondant a de la substance 
amyloide. Ces depots amyloides en immunohistochimie etaient marques par des 
anticorps monoclonaux anti-insuline humaine. Les cas d’amylose localisee induite 
par I’insuline sont rares et semblent toujours secondaires a une injection d’insuline 
non humaine. • PCh 


Ho T, Ferrari M, Dodlick D, et al. Efficacy and tolerability of MK-0974 
(telcagepant), a new oral antagonist of calcitonin gene-related peptide receptor, 
compared with zolmitriptan for acute migraine: a randomised, placebo-controlled, 
parallel-treatment trial. Lancet 2008;372:2115-23. 

THE LANCET | 


Un nouvel antimigraineux 
le telcagepant 


U ne etude de phase III 
vient de comparer le 
telcagepant, un antago- 
niste du recepteur du CGRP 
( calcitonin gene-related pep- 
tide ) , au zolmitriptan et au pla- 
cebo dans le traitement de la 
crise aigue de migraine. Ce 
nouveau medicament inhibe 
Faction du CGRP, neuropep- 
tide intervenant dans les voies 
sensitives trigeminees, et dont 
Faction sur la crise de migraine, 
contrairement aux triptans, ne 
provoque pas de vasoconstric- 
tion. Avec comme critere prin- 
cipal le soulagement de la dou- 


leur a la fin de la 2 e heure, 
l’efficacite du telcagepant a la 
dose de 300 mg et celle du 
zolmitriptan etaient compara- 
bles et significativement supe- 
rieures a celle du placebo. 

La tolerance de ce nouveau 
traitement etait, en revanche, 
meilleure que celle du triptan. 

Commentaires: meme si son 
mode d’action demeure mal 
connu, cette nouvelle classe 
therapeutique va peut-etre 
detroner dans un proche ave- 
nir les triptans dans le traite- 
ment de la migraine. • PC 
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